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Temat: Fwd: korekta zatacznika IS 2310/8/70/2019 NG N
Nadawca: Inicjatorka Spoteczna i B |
Data: 2019-10-23, 09:25 dnl. 2019 ¢10% 2 3 \
Adresat: undisclosed-recipients:; 0¢ i 65@4!2049,1i '

I’mlph

SAMORZADY W OKREGU CZESTOCHOWSKIM LUB GRANICZACE Z SUBREGIONEM
CZESTOCHOWSKIM.

---------- Forwarded message ---------

Od: Inicjatorka Spoteczna -

Date: sr., 23 paz 2019 o 08:39

Subject: korekta zatgcznika IS 2310/8/70/2019

To:

23-10-2019

(osoby zainteresowane, odpowiedz zwrotna)

IS 2310/8/70/2019

SZ.P.
Ministerstwo Zdrowia
Stowarzyszenie Kardiologiczne
Szpitale w okregu Czestochowskim

Marszatkowie wojewodztw

Na podstawie art. 54 w zbiegu z art. 63 Konstytuciji Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483) zwang
dalej ustawg zasadnicza, art. 2 ust. 1, art. 2 ust. 2 pkt. 1), art. 4 Ustawy
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o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (Dz.U. 2017 poz. 1123, Dz.U.
2018 poz. 870), art. 21 ust. 1 i 2 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10 grudnia
1948 roku; art. 63 i art. 221 Ustawy - kodeksu postepowania
administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 roku (tj. Dz.U. z 2018 poz.
2096 z 2019r. poz. 60, 730, 1133); Ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. o
zmianie niektérych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w
procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektorych
organow publicznych (Dz.U. 2018 poz. 130), Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. 2002 nr 5 poz. 46)

Dzien dobry,

przektadam swoje spostrzezenia do Panstwa celem ewentuainego wykorzystania w
postaci ochrony cywilnej a w pewnym sensie ochrony zdrowia

Przesytam uzupetnione skierowanie (wzor) na badania kardiologiczne niewydolnosci
prawokomorowej, lewokomorowej, serca w postaci jego korekty.

Majgc na uwadze stuszny interes publiczny, przekazuje pismo celem rozpatrzenia
zgodnie z kompetencjami.

Nie wyrazam zgody na publikacje danych, odpowiedz listem tradycyjnym.

Z powazaniem,

Inicjatorka Spoteczna

— Untitled.png ——
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[
Migjscowost, data
Pietzet podmioiu kisnijgcego [Numer choroby |

SKIEROWANIE NA BADANIA KARDIOLOGICZHNE !
LEWOKOMOROWE.] / PRAWOKOMOROWE. MIEWYDOLNOSCI

EKG standardowe (1, I, ll, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) L (uklad Massona | Likara) 12 [[_] EKG spotzynkowe
EKG lewokomorowe (1, 11, I, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) 12 || EKG wysilkowe
EKG prawokomorowe (), 11, Il aVL, aVR, aVF, Vi, V2, V3R, V4R, V5R, V6R) 12 LI EKG holier

EKG korpus (RA, LA,RL, LL)4 | EKG hotter Event

EKG nogi | korpus (RA, LA, RL, LL) 4
EKG odprowadzenia (LA, RA, RL) Klatka MCL1 3 odpr.
EKE monitorowanie V1 (RA, RL, LL, LA, V1) 5 odpr

EKG &ciana dolna (I, 1, aVF) 3 odpr Lllezgeo || sledzgeo
EKG $ciana borzna (I, aVL, V5, V6) 4 odpr L stojgc bieznia
EKG sciana przednia (V1-V4) 4 odpr L| siedzae rowerek
EKG dodatkows L. {1, II, WIl, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6, VT, VB, VB) 15 odpr L| lezac drozek test wysit.
| |EKG dodatkowe P (1, 11, Il, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3R, V4R, V&R, V6R, VIR, VER, VOR) 15 0dp || emgospirometria
| |EKG dodatkowe (1, 11, I, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6, V3R, VAR) 14 adpr LI spirometria
EKG dodatkowe L (1, II, Ill, aVL, aVR, aVF, V1-V18) 24 odpr |_| tomografia / rezonans®

EKG dodatkowe P (I, 1I, Il aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3R - V18R) 24 odpr

| |EKG dciana fyina (V7-V) 3 odpr

| |EKG étiana tylna (VIR-VER) 3 odpr

EKG sciana tylna (V7-V1B, VIR-VIBR) + V1. V2 tylne 24 odpr

EKG prawokomorows (1, II, lll, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3R - V18R)

| |EKG lewokomorowe (1, I, Il, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3ViB)

| [EKG dodatkowe (v3-v6)

EKG dodatkows (v3r-- vhir)

EKG dodatkowe (v3-v8)

EKG dodatkowe (v3-vBi)

EKG dudatkowa lswokomorowa {1, I, Ill, aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3V18, v3-vi8)
EKG dodatkowe prawokomorows (I, I, 11, aVL, aVR, aVF, V1, V2, VAR-VIBR, v3i-vibi)

Pacjent ma rozpoznane:

L | naduiniente tetnicze || zabuzenia rytmu || oslablona tolerancin wysitku || omdlenia |_] zaburzona funkeja LV
Ll zaburzona funkeja RV || obnizony rzut || powiekszons serce || OZW (NSTEMI) || OZW (STEMI) L] 0ZwW (NSTEACS)
L1 OZW (UA) | zawal || nledomykalnods zastawki mitralngj ( ) | stopnia () Il stopnia (111) stopnia

| |L| niedomykalnodt zestawki dwojdzielns] ( ) | stopriia ( ) Il stopnia (I11) stopnia

| |L | nledomykalnosé zastawkl tdjdzisine] ( ) | stopnia () 1l sfopria (1) stopnia

| |I_| chora zedoke szyjna || zespdl preekscytacil || zaburzenla przewodnictwa || zaburzenla serca (genetyezne)
|_|wada serca:

| |Skala NYHA @1, 1, 0, IV

| |Skala CCS 20, 0, 10,1V

Skala MRC dusznosed 1 1, 11, I, IV, V

Skala boluNRS : 1,2, 3,4,5,6,7,8,0,10

1

Domniewanie rozpoznania:

LI nadcisnienie tgtnicze |_| zaburzenia rytmu || oslabiona tolerencia wysitku || omdlenia |_| zaburzona funkea LV

L| zaburzona funkcja RV || obnizony rzut || powigkszone serce || OZW (NSTEMI) || OZW (STEMI) || OZW (NSTEACS)
L1 OZW (UA) || zawal || niedomykalnods zastawki mitralnej ( ) | stopnia () 1l stopnia (1Il) stopnia

L | nledomykalnosé zastawki dwojdzielng] () | stopnia ( ) Il stopnia (111) stopnia

| nledomykalnoaé zastawki trojdzielng] ( ) | stopnia ( ) Il stopria (1Il) stopnia

LI chora zatoka szyjna || zespdl preekscylaci || zaburzenia przewodnictwa |_| zsburzenia serca (genetyczne)

wada serca:

Diagnosiyka metods wykhiizeniows ;

Podpis f pieczed lekarza

— Zatgczniki:
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